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RESUMO – Introdução: As úlceras crónicas de perna (UCP) são motivos frequentes de prescrição antibiótica ge-
ralmente indiscriminada, facto que tem contribuído para o aumento das resistências bacterianas. Objetivo: Cara-
terização retrospetiva da flora microbiana presente nos exsudados de UCP sobre-infetadas e o respetivo perfil de 
suscetibilidade antibiótica, em doentes internados entre 2007 e 2011 (5 anos). Material e Métodos: Revisão dos 
processos clínicos e estudo estatístico das variáveis sexo, idade, etiologia e localização das úlceras, estirpes isoladas 
e perfil de sensibilidade antibiótica. Resultados: Um total de 78 amostras colhidas em 23 (31%) homens e 51 (69%) 
mulheres (idade média total de 70,5 anos) foi enviado ao laboratório de microbiologia. As culturas foram positi-
vas em 72 (92.3%) casos, tendo sido isolados 13 espécies de bactérias. Predominaram a Pseudomonas aeruginosa 
(n=34; 47.2%), o Proteus mirabilis (n=11; 15.3%), o Staphylococcus aureus (n=10; 13.9%), sendo 7 (70%) meticilino-
-resistentes, e o Enterobacter cloacae (n=5; 6.9%). No primeiro, o perfil de sensibilidade antibiótica encontrado foi o 
seguinte: piperacilina/tazobactam (92%), ceftazidima (90.6%), gentamicina (89.7%), imipenem (96.7%), meropenem 
(100%) e ciprofloxacina (53.3%). No segundo: piperacilina/tazobactam (75%), amoxicilina/ácido clavulânico (77.8%), 
cefotaxima (100%), ciprofloxacina (22.2%), cotrimoxazol (36.4%) e meropenem (100%). No terceiro: ciprofloxacina 
(11.5%), cotrimoxazol (80%), vancomicina (80%), ácido fusídico (90%), linezolida (100%) e tigeciclina (100%). No úl-
timo, piperacilina/tazobactam (80%), ceftazidima (80%), cefotaxima (80%), gentamicina (100%), imipenem (100%), 
meropenem (100%), ciprofloxacina (100%) e cotrimoxazol (80%). Conclusão: As bactérias Gram-negativas foram as 
principais causas de sobre-infeção. No geral, o meropenem, a cefotaxima, a linezolida e a tigeciclina apresentaram 
maior sensibilidade. 
PALAVRAS-CHAVE – Úlcera de Perna; Antibiótico; Resistência antibiótica; Pseudomonas aeruginosa; Proteus mira-
bilis; Staphylococcus aureus.
BACTERIAL POPULATION ISOLATED IN OVER-INFECTED 
CHRONIC LEG ULCERS – CHARACTERIZATION OF THE 
ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY PROFILE
ABSTRACT – Introduction: The chronic leg ulcers (CLU) are frequent reasons for indiscriminate antibiotics prescribing 
which has contributed to increase the bacterial resistance to many drugs. Objective: Retrospective characterization of 
the bacterial population and antimicrobial susceptibility profile in patients with CLU admitted between 2007 and 2011 
(5 years). Methods: Review of clinical charts and statistical study of the variables gender, age, etiology and location 
of the ulcers, species and antibiotic profile. Results: Seventy-eight swab specimens from 23 (31%) men and 51 (69%) 
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women (both gender mean age of 70.5 years) were sent to the medical microbiology laboratory. The cultures were posi-
tive in 72 (92.3%) cases, being isolated 13 species. Pseudomonas aeruginosa (n=34, 47.2%), Proteus mirabilis (n=11, 
15.3%), Staphylococcus aureus (n=10, 13.9%), being methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) seven (70%), 
and Enterobacter cloacae (n=5; 6.9%) were the most observed. For the former, the antimicrobial profile was as follows: 
piperacillin/tazobactum (92%), ceftazidime (90.6%), gentamicin (92.9%), imipenem (96.7%), meropenem (100%) and 
ciprofloxacin (53.3%). For the second one: piperacillin/tazobactum (75%), amoxicillin/clavulanic acid (77.8%), cefo-
taxime (100%), ciprofloxacin (22.2%), cotrimoxazol (36.4%) and meropenem (100%). For the third one: ciprofloxacin 
(11.5%), cotrimoxazol (80%), vancomycin (80%), fusidic acid (90%), linezolid (100%) and tigecycline (100%). For the lat-
ter one: piperacillin/tazobactum (80%), ceftazidime (80%), cefotaxime (80%), gentamicin (100%), ciprofloxacin (100%), 
cotrimoxazol (80%), imipenem (100%) and meropenem (100%). Conclusion: The Gram-negative bacteria were the main 
isolated agents. In general, meropenem, cefotaxime, linezolid and tigecycline showed greater sensitivity for the tested 
agents.
KEY-WORDS – Leg ulcer; Anti-bacterial agents; Drug resistance; Pseudomonas aeruginosa; Proteus mirabilis; Staphylo-
coccus aureus.
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Á úlcera de perna crónica (UPC) é um motivo fre-
quente de consulta e internamento em dermatologia. 
Trata-se de um importante problema de saúde pública 
mundial por inúmeras razões, nomeadamente eleva-
da morbilidade, isolamento social, custos exorbitantes 
para o doente e sistemas de saúde, e resistências bacte-
rianas, sendo esta última, em termos globais, associada 
ao uso indiscriminado de antibióticos no ambulatório e 
meio hospitalar.
A maior parte das UPC contêm microrganismos de 
número e tipo variado, sem que isso afete o processo 
de cicatrização. No entanto, estima-se que até metade 
das lesões pode sofrer sobre-infeção bacteriana que, 
em termos clínicos, manifesta-se por infeção localizada 
(superficial) e/ou sistémica (profunda). Na primeira são 
frequentemente constatados aparecimento ou aumento 
da intensidade da dor, tecido de granulação friável, al-
teração do exsudado (cor, cheiro e volume), inflamação 
e/ou alargamento dos bordos e atraso da cicatrização. 
Da segunda fazem parte as dermo-hipodermites agu-
das bacterianas (celulite e erisipela) e a septicemia1,2.
O exame bacteriológico de exsudado e a antibio-
terapia sistémica não devem constituir prática corren-
te nos doentes com UPC, estando reservadas apenas 
para os casos de infeção localizada sem resposta ao 
tratamento com antisséticos locais simples (solução de 
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Dakin®) ou de libertação lenta e prolongada (apósitos 
contendo prata), e/ou envolvimento sistémico. Desta 
forma, o antimicrobiano deve ser prescrito de acordo 
com o antibiograma, por 8-14 dias, estando contra-
-indicado antibióticos tópicos1.
A finalidade deste trabalho foi caraterizar a popu-
lação bacteriana presente nos exsudados de UPC e o 
respetivo perfil de sensibilidade antibiótica em doentes 
internados no nosso serviço entre 1 de Janeiro de 2007 
e 31 de Dezembro de 2011 (5 anos) e comparar os 
resultados com os obtidos em estudos nacionais e in-
ternacionais. 
MATERIAL E MÉTODOS
Foi efetuado um estudo retrospetivo e descritivo 
onde foram incluídos apenas doentes com UCP asso-
ciadas a sinais de infeção localizada e/ou sistémica. 
Foram revistos os processos clínicos e estudadas as va-
riáveis idade, sexo, etiologia e localização da UPC, es-
tirpes bacterianas isoladas e o padrão de sensibilidade 
antibiótica.
Os exsudados foram colhidos com zaragatoa es-
téril após lavagem das feridas com solução salina a 
0.9%. Seguiu-se o processamento laboratorial das 
amostras que compreendeu três etapas subsequen-
tes: primeira, cultura nos meios gelose sangue, Mac-
Conkey e gelose chocolate, seguida de incubação em 
aerobiose (gelose sangue, meio de MacConkey) e mi-
croaerobiose (gelose chocolate), a 37ºC, durante 48-
72h; segunda, identificação das espécies de acordo 
com as suas caraterísticas macroscópicas (morfologia 
das colónias), microscópicas (coloração Gram) e bio-
químicas (testes enzimáticos executados pelo sistema 
semi-automático Vitek 2® Compact; e por fim, o an-
tibiograma recorrendo ao sistema semi-automático 
Vitek 2® Compact ou ao método de disco-difusão em 
placa de Kirby-Bauer. 
Os grupos de antibióticos testados foram as peni-
cilinas e associação (piperacilina, piperacilina/tazo-
bactam, ampicilina, amoxicilina/ácido clavulânico, 
oxacilina), as cefalosporinas (ceftazidima, cefotaxima, 
cefuroxima, cefoxitina, ceftriaxone), os monobactamos 
(aztreonam), as quinolonas (ciprofloxacina e levofloxa-
cina), os macrólidos (eritromicina), os aminoglicosídeos 
(gentamicina, amicacina), os glicopeptídeos (vancomi-
cina), os carbapenemes (imipenem, meropenem) as 
sulfonamidas e associação (cotrimoxazol), o ácido fu-
sídico, a rifampicina, a clindamicina, a linezolida e a 
tigeciclina.
RESULTADOS
1. Úlceras crónicas de perna (Tabela 1) 
Foram avaliados 89 UPC presentes em 74 doentes, 
23 (31%) do sexo masculino e 51 (69%) do feminino, com 
idade média total de 70.5 anos (mínimo de 41 e máximo 
de 91 anos). Setenta e uma (79.8%) lesões localizavam-
-se no terço inferior da perna, sendo a área peri-maleolar 
interna e/ou externa a localização mais comum. A maior 
parte dos doentes (79.7%) tinha envolvimento unilateral. 
Nos casos referidos, a evolução média das feridas foi de 
29 meses. Oitenta e cinco (95.5%) úlceras eram de etio-
logia venosa. Em termos clínicos, a UCP esteve associada 
a sinais de infeção localizada em 94.6% dos internados.
2. Exame bacteriológico de exsudado
Foram enviadas ao laboratório de microbiolo-
gia 78 amostras. O exame bacteriológico foi nega-
tivo em seis (7.7%) casos e positivo em 72 (92.3%). 
A flora foi polimicrobiana (isolamento de Citrobacter 
koseri e Aeromonas hydrophila) em um (1.4%) exsu-
dado e monomicrobiana em 71 (98.6%). Foram iso-
lados 13 espécies, sendo 12 (92.3%) Gram negativas 
e 1 (7.9%) Gram positiva. As quatro principais estirpes 
encontradas foram a Pseudomonas aeruginosa (n=34; 
47.2%), o Proteus mirabilis (n=11; 15.3%), o Staphylo-
coccus aureus (n=10; 13.9%), a única bactéria Gram 
positiva, e o Enterobacter cloacae (n=5; 6.9%) (Fig. 1).
Tabela 1 - Caraterização clínica das úlceras de perna 
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3. Perfil de sensibilidade antibiótica
Pseudomonas aeruginosa (Tabela 2)
Foi sempre sensível ao meropenem. Sensibilida-
de superior a 90% foi constatada para a piperacilina/
tazobactam (92%), ceftazidima (90.6%), aztreonam 
(90.5%), amicacina (96.3%) e imipenem (96.7%). Todas 
as estirpes eram resistentes ao cotrimoxazol e 46.7% 
à ciprofloxacina. No geral constataram-se 13 (32.8%) 
Pseudomonas aeruginosa multirresistentes, isto é, com 
resistência comprovada a três ou mais grupos de anti-
biótico. A taxa de resistência global durante os 5 anos 
foi de 20%.
Proteus mirabilis (Tabela 3)
Foi sempre sensível à ceftazidima, cefotaxima e 
meropenem. Taxa de resistência superior a 50% foi 
Tabela 2 - Pseudomonas aeruginosa – Perfil de sensibilidade antibiótica
ANTIBIÓTICO ANTIBIOGRAMA
TOTAL TESTADO



































































Sulfonamidas e associação Cotrimoxazol 0 33 (100) 33
Fig. 1 - Espécies isoladas.
*Escherichia coli (n=2); Klebsiella pneumoniae (n=2); Morganella morganii (n=2); Providentia stuartii (n=1); Citrobacter Koseri 
(n=1); Enterobacter faecalis (n=1); Aeromonas hydrophila (n=1); Serratia marcescens (n=1); Klebsiella oxytoca (n=1).
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observada com a ampicilina (72.7%) e ciprofloxacina 
(77.8%). Duas bactérias foram resistentes à piperacili-
na/tazobactam, amoxicilina/ácido clavulânico, cefoxi-
tina, cefuroxima, gentamicina e tobramicina e apenas 
uma ao imipenem. No geral sete (63.6%) Proteus mira-
bilis eram multirresistentes. A taxa de resistência global 
(5 anos) foi de 33%. 
Staphylococcus aureus (Tabela 4)
Das 10 estirpes isoladas, sete (70%) eram Staphylo-
coccus aureus meticilino-resistentes (MRSA). A sensibili-
dade foi de 100% para os carbapenemes (imipenem, 
meropenem), linezolida e tigeciclina. Quase metade 
era resistente à gentamicina. Resistência igual ou su-
perior a 50% foi detetada na ciprofloxacina (88.9%), 
Tabela 3 - Proteus mirabilis – Perfil de sensibilidade antibiótica
ANTIBIÓTICO ANTIBIOGRAMA
TOTAL TESTADO



































































Sulfonamidas e associação Cotrimoxazol 4 (36.4) 7 (73.6) 11
Tabela 4 - Staphylococcus aureus – Perfil de sensibilidade antibiótica
ANTIBIÓTICO ANTIBIOGRAMA
TOTAL TESTADO
Grupo Fármacos testados Sensível n (%) Resistente n (%)
Penicilinas Oxacilina 3 (30) 7 (70) 10
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Glicopeptídeos Vancomicina 8 (80) 2 (20) 10
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levofloxacina (75%), eritromicina (77.8%), rifampicina 
(50%) e clindamicina (77.8%). Observaram-se ape-
nas duas estirpes resistentes ao cotrimoxazol e uma 
ao ácido fusídico, todas meticilino-sensíveis. Todos os 
patógenos multirresistentes eram igualmente MRSA. 
A taxa de resistência global (5 anos) foi de 38.4%.   
Enterobacter cloacae (Tabela 5)
Foi sempre sensível aos aminoglicosídeos (amica-
cina, gentamicina), carbapenemes (imipenem, mero-
penem) e à ciprofloxacina. A ampicilina apresentou a 
mais elevada taxa de resistência (60%), seguida de ce-
foxitina (40%). Uma estirpe era resistente à piperacilina/
tazobactam, ceftazidima, cefotaxima e cotrimoxazol. 
Apenas um Enterobacter cloacae era multirresistente. 
A taxa de resistência global (5 anos) foi de 17.6%.
Outras bactérias
As duas Escherichia coli apresentaram resistência à 
piperacilina/tazobactam, gentamicina e ciprofloxacina 
e as duas Klebsiella pneumoniae apenas à ampicili-
na. Das Morganella morganii (n=2), uma foi sensível 
a todas as classes de antibióticos testadas e a outra 
foi resistente ao cotrimoxazol, gentamicina, ampicilina 
e amoxicilina/ácido clavulânico. A Providentia stuartii 
(n=1) revelou-se resistente apenas à ampicilina e amo-
xicilina/ácido clavulânico, o Citrobacter Koseri (n=1) à 
ampicilina, o Enterobacter faecalis (n=1) à ampicilina 
e rifampicina, a Aeromonas hydrophila (n=1) à pipe-
racilina, gentamicina, ciprofloxacina e cotrimoxazol, 
a Serratia marcescens (n=1) a nenhum, e a Klebsiella 
oxytoca (n=1) à ampicilina e ciprofloxacina. 
DISCUSSÃO
A insuficiência venosa crónica é, segundo vários au-
tores3,4, a causa mais frequente de ulceração dos mem-
bros inferiores, dado também constatado neste estudo. 
Tal facto justifica o predomínio da UPC no sexo femini-
no, onde esta patologia é mais comum, e das lesões no 
terço inferior da perna, particularmente na área maleo-
lar e/ou peri-maleolar. Na UCP, embora se constatem 
ausência de barreira cutânea e dos seus mecanismos 
físicos, químicos e imunológicos de prevenção da inva-
são bacteriana, a infeção profunda é, ao contrário da 
localizada, uma complicação pouco frequente. Nesta 
revisão, apenas dois doentes apresentaram sinais de 
infeção profunda.
Contrariamente ao observado nesta série, vários 
autores demonstraram o predomínio de uma flora 
polimicrobiana nas UPC5-8. Inúmeros estudos prospe-
tivos e retrospetivos revelaram que o Staphylococcus 
aureus e o Staphylococcus coagulase-negativo são os 
agentes mais frequentemente isolados, sendo a Pseu-
domonas aeruginosa, a mais observada nesta revisão, 
Tabela 5 - Staphylococcus aureus – Perfil de sensibilidade antibiótica
ANTIBIÓTICO ANTIBIOGRAMA
TOTAL TESTADO



































































Sulfonamidas e associação Cotrimoxazol 4 (80) 1 (20) 5
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mencionada em 7-33% das lesões9-11. Para além des-
tas, a Escherichia coli, o Enterobacter cloacae e as espé-
cies de Klebsiella, Streptococcus, Enterococcus e Proteus 
também são isoladas num número considerável de úl-
ceras12-15. De forma idêntica, a maior parte destas bac-
térias foi também encontrada nos doentes presentes 
neste estudo.   
Nesta revisão constataram-se, em todas a bactérias, 
taxas de sensibilidade acima dos 90% para os antibióti-
cos de utilização predominantemente hospitalar, como 
é o caso dos carbapenemes e piperacilina/tazobactam 
na Pseudomonas aeruginosa; meropenem, ceftazidima 
e cefoxitina no Proteus mirabilis; carbapenemes, line-
zolida e tigeciclina no Staphylococcus aureus; e amino-
glicosídeos e carbapenemes no Enterobacter cloacae. 
Embora se verifique elevada heterogeneidade nos gru-
pos de antibióticos testados, a comparação dos resul-
tados com os obtidos em estudos onde a Pseudomonas 
aeruginosa foi o agente prevalente revelou, de forma 
concordante, maior sensibilidade aos carbapenemes6,7, 
aminoglicosídeos5,7 e ceftazidima6,7, e maior resistência 
à ciprofloxacina5,6.   
A prescrição inapropriada de antimicrobianos de 
largo espectro (ciprofloxacina, amoxicilina/ácido clavu-
lânico, cotrimoxazol, clindamicina, entre outros) é uma 
prática bastante comum no ambulatório e, indubita-
velmente tem contribuído para o aumento de estirpes 
multirresistentes16. A maior parte dos doentes incluídos 
nesta série tinha sido submetida a vários ciclos de an-
tibioterapia antes do internamento. Desta forma, justi-
ficam-se as elevadas taxas de resistência aos fármacos 
prescritos frequentemente em meio extra-hospitalar, 
como é caso da ciprofloxacina na Pseudomonas aeru-
ginosa, Proteus mirabilis e Staphylococcus aureus, da 
clindamicina neste último, e do cotrimoxazol na Pseu-
domonas aeruginosa e Proteus mirabilis.      
Desde o seu aparecimento, os antisséticos de li-
bertação lenta e prolongada (por exemplo: apósitos 
contendo prata) ganharam grande protagonismo no 
tratamento das UPC, isoladamente ou associados a an-
tibioterapia sistémica. O receio da citotoxicidade indu-
zida pelos antisséticos clássicos (por exemplo: solução 
de Dakin®) resultou na diminuição da sua utilização em 
vários centros. Porém, dois estudos não comprovaram 
o efeito nefasto de vários antisséticos no processo de 
cicatrização de feridas17,18 e outro demonstrou a sua 
eficácia na redução da colonização bacteriana18. Desta 
forma, ambas representam excelentes coadjuvantes da 
antibioterapia no tratamento das UPC sobre-infetadas, 
sendo os agentes clássicos uma alternativa eficaz em 
caso de indisponibilidade de materiais contendo prata. 
CONCLUSÃO
Neste estudo, a elevada prevalência de bactérias 
multirresistentes desaconselha a instituição de antibio-
terapia sistémica antes do resultado da cultura de exsu-
dado e respetivo antibiograma em doentes portadores 
de UPC com sinais de infeção localizada e/ou sistémi-
ca. Por outro lado, caso seja necessário ou urgente, a 
antibioterapia empírica deve ser direcionada contra o 
patógeno mais comum, isto é, a Pseudomonas aeru-
ginosa. Para tal, em ordem crescente de eficácia, a pi-
peracilina/tazobactam, a ceftazidima, o imipenem e o 
meropenem seriam os fármacos mais adequados. 
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